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ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

TECNICA OPERATORIA EN EL TRATAMIENTO DE LAS
FISTULAS ANO-RECTALES EXTRA-ESFINTERIANAS

Por el doctor Manuel Antonio Rueda Vargas.

INTRODUCCION

Las fistulas ano-rectales extra—esfinterianas son una lesién de
terapéutica reconocidamente dificil. Con la técnica operatoria que
hoy preconizo he tenido oportunidad de presenciar repetidos éxi-
tos, he visto curar enfermos victimas de una lesién que les produ-
cia terribles dolores y grandes molestias y en los cuales el sufri-
miento era tal que llegaba hasta a hacerlos pensar en el suicidio,
sobre todo cuando el insuceso de repetidas intervenciones anterio-
res los habia obligado a creer en la incurabilidad de su dolencia.
He creido interesante describir una técnica que cuenta ya con tan-
tos casos favorables en su activo, que cura una lesién relativamente
frecuente y en la cual han encallado tantos métodos operatorios
que al efecto se han descrito y ensayado. La eficacia del método
la demuestra la importante estadistica que acompafia mi trabajo;
estadistica lujosa si se quiere, no solamente por lo completo de
los resultados obtenidos , por la seriedad con la cual ha sido llevada,
siguiendo a los enfermos largo tiempo después de la intervencién,
para asegurarse del exito definitivo, sino, y sobre todo, por la po-
sicién cientifica de los cirujanos que han tenido a bien prestarme
el concurso valioso de su experiencia y a cuya alta competencia
debo el conocimiento del método que aqui describo.

Un estudio general, una descripcién completa de las diferen-
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tes clases de fistulas ano-rectales, no los creo necesarios, puesto que
se trata solamente en mi trabajo de la vulgarizacién de una téc-
nica operatoria. Quiero presentar solamente el caso concreto de
una f{istula anal extra—esfinteriana y dar los detalles del método

que para mi, es el que da mejores resultados en el tratamiento de
tan molesta lesion.

El tratamiento de las fistulas del ano ha consistido siempre
desde el tiempo de Hipécrates, en la incisién del trayecto fistulo-
so, en la reseccién de los tejidos enfermos de vecindad, sobre todo
cuando se trata de fistulas de origen tuberculoso, y en la obten-
cién de una cicatrizacién por segunda intencién, que permita a la
herida cerrarse de la profundidad hacia la superficie, manteniendo
separados sus bordes por una mecha que favorezca una epidermi-
zacién secundaria de los botones carnosos. Este procedimiento
que, en general, ha dado buenos resultados practicos en las fistu-
las sub—cutineo—mucosas intra—esfinterianas, siempre que los cui-
dados post-operatorios sean bien dirigidos, no es realizable cuando
se trata de fistulas extra—esfinterianas, que vienen del espacio is-
quio-rectal, sino con la seccién del aparato esfinteriano, perspec-
tiva que, con justa razéu, desarma al cirujano. El temor de una
incontinencia secundaria que venga a crear una lesién mas penosa
de soportar que la misma fistula ha sido el escollo que impide que
muchos enfermos no hayan sido operados o lo bayan sido incom-
pletamente, mientras haya sido esa la tnica técnica empleada.
Sin embargo, la cicatrizacién secundaria de los esfinteres se ha ob-
tenido en algunos casos y con ella la continencia rectal ha reapa-
recido. La historia nos presenta un elocuente ejemplo en la perso-
na de Luis XIV, quien, a pesar de ser el Rey-Sol, vio empafiado
el brillo de su regia personalidad con la aparicién de una ristula
ano-rectal. Es de comprender que todas las eminencias cientifi-
cas de ese tiempo fueron consultadas, entre ellas, naturalmente
el médico de su majestad, quien de manera rotunda se opuso a que
se le hiciera la incisién, temiendo, no sin motivo, las iras de su pro-
tector, al provocarle con esa operacién la incontinencia de su es-
finter anal. Mas el barbero de palacio, al mismo tiempo cirujano

de la corte, pues las dos profesiones se unificaban por aquellos dias,
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més osado que el médico, v armado de su clsico escalpelo, incisé
el trayecto fistuloso, produciendo la fatal incontinencia. Es de com-
prender, también, cual serfa la satisfaccién tanto para el enfermo,
como para el cirujano al ver que ese esfinter recuperaba mas tarde
sus funciones y el rey curaba de tan molesta invalidez. Con todo
y esto, la perspectiva de una incontinencia, que si no es completa,
puede serlo solamente para los gases y las materias liquidas, ha
obligado a la mayor parte de los cirujanos a desechar la incisién
pura y simple y a recurrir a ofros procedimientos.

Antes de describir los pincipios del método que preconizamos,
creemos oportuno indicar someramente los diferentes procedi-
mientos empleados y exponer los precarrios resultados a que han

llegado esas técnicas.

CAPITULO 1

Descripcion de las diferentes técnicas empleadas en el tratamien-
to de las fistulas extra-esfinterianas, — Resultados.
Procedimientos clisicos.

I—INCISION

Ha sido la incisién el tratamiento mas generalmente empleado;
trata de transformar la fistula en una herida angular mds accesi-
ble. La técnica es lo més sencillo; una sonda acanalada se intro-
duce en la fistula, sea por el orificio externo, sea perforando la mu-
cosa en el mnterior del recto; el indice izquierdo previamente in-
troducido en el recto recibe la extremidad del instrumento y pro-
tege la pared opuesta del conducto intestinal. La sonda acanala-
da una vez en el recto es traida hacia afuera v luego con el bisturi
se seccionan los tejidos asi cargados con dicha sonda. Cuando se
trata de fistulas cuyo orificio rectal est4 situado muy arriba y que
la sonda no puede ser exteriorizada sin gran violencia, se empleca
un espéculum o una valva que haga visible el orificio de manera
de cortar sin peligro los tejidos que se tienen a la vista. Hecha la
incisién, la herida, anchamente ablerta, se tapona. Las curacio-
nes ulteriores deben ser vigiladas con gran cuidado, de manera
que la cicatrizacién se haga de la profundidad hacia la superficie.

Algunos autores proponen el empleo del termocauterio o del bis-
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turi diatérmico para la seccién de los tejidos, sin contar con el in-
conveniente de que la herida que resulta queda recubierta por
una escara que impide distinguir bien los tejidos enfermos, repa-

rar los diverticulos del trayecto principal y su completo desbri-
damiento.

Ligadura:

Este método consiste en coger en un asa de hilo todo el es-
pesor de tejido comprendido entre la fistula y el recto. Se pasa
por el trayecto fistuloso un hilo que se exterioriza por el recto;
los dos cabos, uno que sale por la {istula, el otro por el recto, se
anudan, apretando progresivamente de manera de cortar los te-
jidos con el hilo. Con este fin se han empleado sucesivamente la
seda, la crin, y los hilos metélicos. De estos procedimientos no que-
da sino el de la ligadura eldstica de Allingham, quien introducia
por la fistula, hasta el recto, un instrumento especial, de su inven-
cién, destinado a coger el cordelete de caucho y traerlo hacia afue-
ra, a través del trayecto. Este se anuda afuera o se mantiene en
constricciéon por medio de una laminita o tubo de plomo de Gally
que se ajusta sobre los cabos. La cuerda elastica corta poco a po-
co los tejido y cae al cabo de un tiempo, que oscila entre cinco y diez
dias. La fistula queda transformada en una herida angular que co-
munica con el recto.

II—PROCEDIMIENTOS SIN SECCION DEL ESFINTER

a) Reseccidn:

La necesidad de suprimir la pared de la fistula y los tejidos
enfermos de vecindad, a menudo de origen tuberculoso, condujo
naturalmente a la reseccién. Luego de una gran incisién, que pa-
se por el orificio de la fistula, se extirpa el trayecto fistuloso y sus
ramas, ya sea con la cureta, ya con el bisturi, y se transforma asi
la fistula en una cavidad ficilmente drenable y cuya cicatriza-

cién por segunda intencién se facilita por curaciones en planos,
b) Reseccion con sutura inmediata de la cavidad:

La insuficiencia del método de la reseccién simple, en la cual,
si se obtiene la curacién es a costa de prolongadas y dolorosas cu-

raciones, ha tentado a los cirujanos, ya en presencia de una he-
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rida formada por tejidos sanos y normales, a unir sus bordes y a
transformar asi el método de la simple escisién por la reseccién
seguida de sutura inmediata. Ha sido este un paso adelante, un pro-
greso en el tratamiento de las fistulas y que, en casos sencillos;
de fistulas de trayecto tnico, de lesiones no muy infectadas, di6
algunos resultados satisfactorios. Las técnicas empleadas varia-
ron con los diferentes cirujanos, en el punto de vista de la ma-
nera de aplicar las suturas o en los materiales empleados. Todos
se concretaban, en principio, a la formacién de una herida asép-
tica, por la extirpacién de todos los tejidos enfermos, reuniendo
luego sus bordes por medio de una sutura.

¢) Dilatacién:

En Norte América, ciertos cirujanos han defendido el iZnerat
method, que consiste en dilataciones sucesivas del trayecto fistu-
loso, “fistulotomias” internas seguidas de instilaciones de agua
oxigenada o de otros antisépticos. Se coloca primero una lamina-
ria, luego, al cabo de unas horas, se introduce un “fistulétomo”,
instrumento provisto de dos ldminas ocultas y que un movimiento
de tornillo hace salir. Al retirar el instrumento las dos ldminas
desbridan el trayecto.

d) Injertos adiposos:

En los casos en los cuales la reseccién del trayecto fistuloso y
de todos los tejidos enfermos de vecindad ha producido una gran
pérdida de sustancia, se ha utilizado el injerto adiposo imaginado
por Delore. Una vez resecada la fistula, se talla sobre la regién
glutea un colgajo cutaneo tapizado por una capa grasosa; éste se
coloca en la cavidad creada por la reseccién, siguiendo la técnica
general de los injertos cutaneos de ‘vecindad por el método auto-
plastico Hindd.

III—PROCEDIMIENTOS CON SECCION DEL ESFINTER

a) Reseccidn con seccidn y sulura inmediata del esfinter.

Es a Chassaignac a quien se debe la primera tentativa de este
género. Los dos tiempos sucesivos de la operacién son el aviva-
miento y la sutura. Puede ser més cémodo hacer preceder el aviva-

miento de una buena dilatacién rectal, especialmente en los casos
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en que se prevé la aplicacién de varios puntos de sutura intra-
rectales. La manera mas simple de hacer el avivamiento es inci-
sando la fistula y resecando luego las peredes de la gotera, asi ob-
tenida. La hemostasis, rapidamente hecha, se procede a las sutu-
ras, de las cuales, unas van en el interior del conducto ano-rec-
tal, otras del lado del periné. Una valva de Sims mantiene sepa-
rada la pared opuesta del recto y la herida se protege contra la con-
taminacién posible de las mucosidades rectales por medio de una
gasa yodoformada. Como es indispensable hacer desaparecer to-
da cavidad y obtener la unién lo mas completa posible, se deben
aplicar los puntos de sutura de la misma manera como se aplican
los puntos profundos en una perineorrafia, es decir, grandes su-
turas profundas que circunden la herida. Las suturas profun-
das se hacen con catgut; las cutaneas, con seda. Curacién seca
con gasa yodoformada. La técnica operatoria sufre algunas mo-
dificaciones si la fistula, en lugar de tener un tratamiento super-
ficial recto y tnico, es complejo y profundo. Como la reseccién,
en esos casos, causaria grandes pérdidas de sustancia, se hace sé-
lo parcialmente, resecando en un punto y raspando con la cureta
en los otros; se sutura después trayecto por trayecto, comenzando
por los mas profundos. Sendler emplea en estos casos unos puntos
de crines gruesas, cogiendo todo el foco traumético en su asa y
saliendo a unos dos centimetros de los bordes de la herida; en lu-
gar de anudar directamente estas crines se les anuda separadamente
sobre pequeiios rodillos de gasa para repartir regularmente la pre-

sion de los hilos e impedir la seccién de los tejidos.

b) Seccién y sutura del esfinter en dos tiempos.

Procedimiento de TLockhart-MMummery.

Este cirujano preconiza, en las fistulas complicadas de trayec-
tos muiltiples, la intervencién en dos tiempos. En un primer tiem-
po, por ejemplo, en las fistulas en herradura, reseca la parte cir-
cular y no toca la fistula mediana posterior, la que viene a rami-
ficarse sobre el trayecto semicircular. Una vez cicatrizada ésta,
quince dias mas tarde, poco mas o menos, se incisa el trayecto in-

tra—rectal. De esta manera, dice el autor, la curacién sera completa,
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y el esfinter, a consecuencia de la reparacién, vera sus extremida-
dades aproximarse, puesto que la cicatrizacién se har4 en el senti-
do de las fibras musculares. El autor llama la atencién, de mane-
ra especial, sobre la direccién que debe darse a la seccién del teji-
do muscular del esfinter. El esfinter seccionado oblicuamente pro-
duce la incontinencia, porque la cicatrizacién no se hace en el sen-
tido de sus fibras; lo mismo sucede cuando el esfinter se secciona
en dos puntos, caso en el cual aparece la incontinencia por la ci-
catrizaciéon individual de cada sector. cuando la extirpacién de la
fistula se hace en dos tiempos; en un primer tiempo la reseccién
del trayecto, fuera y encima del esfinter, se forma al rededor de es-
te un tejido cicatricial, fibroso, que lo envuelve y que favorece su
coaptacion cuando en un segundo tiempo se ha seccionado.

Critica de los procedimientos descritos.—-Incisién.

Cualquicra de los autores que se consulte al respecto, indica
como primer procedimiento, en el tratamiento de las fistulas ex-
tra-esfinterianas la incisién del trayecto fistuloso, y, a renglén se-
guido expone sus temores de producir con este método una incon-
tinencia completa o incompleta. Quenu y Hartmann, Delbet y
Brechot, en sus obras sobre la cirugia del recto, dan todos los de-
talles de esa técnica. Indican el instrumento, bisturf o termocau-
terio, los cuidados pre y post-operatorios y terminan citando las
palabras de Tillaux, quien se preguntaba si lesién por lesién, no
seria preferible conservar una supuracién permanente que una in-
continencia rectal. Efectivamente, como lo anotan Lecene y Le-
riche, el tratamiento de estas tistulas presenta grandes dificul-
tades; ocurre, a menudo, que la supuracién de la fosa isquio-
rectal ha determinado la destruccién de todo el tejido célulo—gra-
soso, que llena normalmente esta fosa; existe, pues, un “‘espacio
muerto”” entre el canal ano-rectal, hacia adentro, y la pared exter-
na de la fosa isquio--anal, pared osea inmévil, recubierta del mus-
culo obturador interno; en estas condiciones, dicen ellos, se com-
prende que la cicatrizacion sea muy dificil de obtener después de
una simple incisién, v si ella se llegsa a obtener es al precio de una
incontinencia, que si no es total, lo es por lo menos para las ma-

.terias liquidas y los gases. Puede presentarse después de la inci-
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si6on una doble invalidez: la esclerosis del anillo esfinteriano deter-
mina la constipacién cuando las materias fecales son duras, la in-
continencia cuando éstas son liquidas.

Ligadura.

Actualmente la ligadura elastica ha sido abandonada; es un
tratamiento lento y doloroso, que no presenta ninguna ventaja.
Las complicaciones que parece evitar no pueden ser mayores en
los otros procedimientos si se emplean en ellos buenos cuidados de

; % 200 e O Lo
asepsia; la duracién de la cicatrizacién no parece disminuida y la
ventaja, que se pretende dar a este método, de permitir al enfer-

mo no guardar cama y entregarse a sus ocupaciones, nos parece
bastante ilusoria.

Reseccidn  simple.

La experiencia ha demostrado que la reseccién simple, a pe-
sar de tener algunas curaciones en su activo, es un método que
tiene graves inconvenientes. La herida que resulta, de grandes
dimensiones a veces, exige curaciones muy cuidadosas y durante
meses enteros; puede presentarse la infeccién en masa de la grasa
de la fosa isquio-rectal, accidente terrible Yy a veces mortal. La
etiologia de estas fistulas nos demuestra que van siempre acompa-
fiadas de un mal estado general del enfermo Yy que la circulacién
local es a menudo defectuosa. Ademias, una herida contaminada
permanentemente por las materias fecales reviste en ciertos enfer-
mos los caracteres de una verdadera dlcera. Y finalmente, este
método adolece, como los anteriormente descritos, del grave in-
conveniente de que no ataca la lesién causal, la lesién, rectal que
es la primera.

Reseccidn seguida de wutura de la cavidad.

La reseccién seguida de sutura inmediata presenta las mis-
mas ventajas y los mismos graves inconvenientes de los antiguos.
procedimientos. En las fistulas subcutdneo-mucosas, de trayec-
to dnico, ha podido dar algunos resultados, sobre todo, cuando
éstas tienen un origen tuberculoso; hay que tener en cuenta aqui
que son casi siempre lesiones localizadas, lesiones frias analogas a

las lesiones cutineas de los escrofulosos; extirpando todo el teji~
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do patolégico se mejora el estado general al SUprimir una causa
de infeccién y de debilitamiento. Mas las condiciones no son las
mismas en la lesién que nos ocupa, son fistulas extra-esfinteria-
nas y su origen no es siempre tuberculoso; el cerrar primitivamen-
te una herida de cuya asepsia hay siempre derecho a dudar, por
la vecindad de érganos siempre infectados y en una lesién en la
cual no se estd jamés seguro de haber resecado completamente
todas las partes enfermas, conduce irremediablemente a un fra-
caso, a tener que quitar esos puntos de sutura més tarde, a dre-
nar un absceso que se ha formado alli, que puede ser la causa de
nuevos trayectos fistulosos y a perder un tiempo precioso en las

Curaciones que permitan la cicatrizacién por segunda intencién.
Dilatacion.

La dilatacién o método de Mathews podria dar buenos resul-
tados en los casos muy raros, lo repito, de fistulas de trayecto tni-
co y simple. En esos casos es un tratamiento eficaz y hasta ele-
gante, pero encalla seguramente cuando los diverticulos de la fis-
tula escapan al desbridamiento.

Injertos adiposos.

Delore, habiendo resecado infructuosamente un trayecto fis-
taloso consecutivo a un flegmén isquio-anal y luégo de una segun-
da reseccién, talls sobre el gliteo un colgajo cutanoe—grasoso que
invaginé en la herida y obtuvo asi una curacién perfecta. Este
caso afortunado, pero tan aislado, no hace ningin contrapeso a
los otros, en los cuales se ha intentado vanamente dicho mdtodo,
el cual, como dicen Lecene y Leriche, “es de resultados muy inse-
guros v no resuelve, por consiguiente, el problema del tratamien-
to quirdrgico de las fistulas de la fosa isquio-rectal”.

Reveccidn sequida de sutura . del esfinter.

En este método encontramos de nuevo el verdadero fantasma
que es la seccién del esfinter. Cudntos cirujanos, con justa ra-
zon, se detienen ante ¢l y cudntos fracasos se encuentran en las
estadisticas honradamente llevadas al lado de unos pocos éxi-
tos obtenidos. La curacién de fistulas superficiales se ha obteni-

do con esta técnica, pero en tratdndose de fistulas extra—esfinte-
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rianas hay que reconocer que sus resultados son por lo menos nu-
los, si no perjudiciales. Ademas de la incontinencia por falta de
cicatrizacién de los esfinteres, pueden aparecer accidentes infla-
matorios graves por consecuencia de la retencién, por la carencia
de drenaje en una herida fatalmente infectada, y digo fatalmente,
puesto que con este método tampoco se suprime la lesién rectal
ni la comunicacién del trayecto fistuloso con la luz intestinal de
donde vendrd la reinfeccién continua de la herida. Ante tales es-
collos, los cirujanos que al principio preconizaron con entusias-
mo este método, lo indican después bajo reservas v reconocen que
es un método que no puede generalizarse; es necesario, eviden-
temente, llegar a realizar condiciones tan especiales de limpieza,
de preparacién, de cuidados pot-operatorios y a los cuales no to-
dos los enfermos se prestan, que si en teoria todas las fistulas son
yustificables de la reunién primitiva, en la practica no lo son fo-

dos los fistulosos.

Procedimiento de Lockhart-Wummery.

Este método, dice su autor, ha dado resultados excelentes y evi-
tado muchas semanas de convalecencia, pero no lo aconscja a
cualquiera que no fenga una grande experiencia en las operaciones
rectales, porque para disecar un trayecto profundo y complicado
es necesario toda una serie de Zrucy y seguir una técnica impece-
ble. La direccién que hay que dar a la seccién del esfinter, el cono-
cimiento exacto del trayecto fistuloso y de sus ramas, muy difi-
cil en muchos casos, hacen que este método no sea practico y que
como muchas otras técnicas quirdrgicas no de resultados satis-

factorios sino en manos de su autor.

CARIEULEQ X

Nueva técnica operatoria en el tratamiento de las fistulas ano-rec-
tales extra-esfinterianas. — Procedimiento Robles-Cuneo.
a) Historia.

Fue en el servicio del Profesor Cunco, del hospital Lariboi-
siere, en donde vi, por primera vez, emplear la técnica que des-

cribo hoy aqui.
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Entusiasmado por el resultado obtenido en una lesién en la
cual habia visto encallar a eminentes cirujanos, siguiendo proce-
dimientos diversos; viendo la novedad del procedimiento, apenas
descrito, y de manera insuficiente, poco tiempo antes, resolvi es-
tudiarlo, documentarme y seguir con todo cuidado los casos nue-
vos que se presentaran tanto en los servicios hospitalarios como
en las clinicas quirirgicas privadas. Y antes de seguir adelante
debo manifestar mis agradecimientos méas cumplidos al Profesor
Cuneo, al doctor Robles, inventor del método, y-alidoctor J.(C.
Bloch, cirujanos de los Hospitales de Parfs, quienes con decisién
v entusiasmo facilitaron mis investigaciones al respecto.

En el afio de 1926 el doctor Robles, cirujano guatemalteco,
propuso al profesor Cuneo el empleo de una técnica que, para ¢,
debia facilitar la curacién de las fistulas ano-rectales, extra—es-
finterianas, puesto que atacaba directamente la lesién causal, ob-
turando la comunicacién con la luz intestinal, por el descenso de
la mucosa rectal. Ya en manos del profesor Cuneo y con los per-
feccionamientos necesarios, un procedimiento tan l6gico debia
dar los resultados mas satisfactorios. Con esa técnica se obtuvie-
ron curaciones inesperadas y que sirvieron de tema para la tesis
del doctor W. Jackson. Este cirujano, ignorando el origen del mé-
todo, lo describié con el nombre de técnica Picot, nombre de un
distinguido cirujano del Hospital Lariboisicre. Mas hoy que las
cosas se han puesto en claro, todos estamos de acuerdo en reco-
nocer la paternidad del procedimiento al cirujano centroameri-

cano, a quien rindo mi homenaje de consideracién y de justicia.
B) Patologta de la fistula extra—esfinleriana.

Para su estudio podemos dividir la fistula extra-esfinteriana en
tres partes: el orificio cutdneo, el trayecto fistuloso intermedia-
rio y la lesién rectal.

Designando la situacién de los orificios externos de las fistu-
las con relacién al ano, por comparacién a un cuadrante de re-
loj, se puede decir que se encuentran en todas las horas, mas es-
pecialmente hacia el lado externo y a cierta distancia del orificio
anal. Siendo tnico en las fistulas recientes, puede ser mdltiple en

las antiguas a consecuencia de la apertura de nuevos abscesos de
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retencién, los cuales producen desprendimientos subcutineos y
buscan salida al exterior, ya sea adelante hacia el periné, ya hacia
atras, hacia la regién glitea. Son orificios de formas y de calibres
diferentes, situdndose en el vértice de una tumefaccién rojiza o
bien en el fondo de una depresién ocasionada por la retraccién ci-
catricial. En las fistulas tuberculosas el orificio cutidneo toma a

veces el aspecto ulceroso.

Un absceso perirectal se abre al nivel de la piel o al nivel de la
mucosa rectal. La cavidad del absceso tiende a desaparecer, pero
el proceso de reparacién deteniéndose, subsiste un trayecto cana-
licular, una dlcera caniculada sin tendencia a la cicatrizacién, es
el trayecto fistuloso que vamos a estudiar. Este es mas o menos
largo, muy rara vez rectilineo, tanto menos cuanto el orificio in-
terno sea mis elevado, irregularidades debidas a las mismas irre-
gularidades en la cicatrizacién del absceso. De ahi que tengan una
direccién tortuosa, con estrangulamientos y dilataciones. Separa-
do del orificio anal por todo el espesor de los esfinteres y de una
longitud de 10 a 15 centimetros, se dirige hacia adentro, hacia el
vértice de la fosa isquio—rectal. A veces sobre el trayecto principal
se ramifica un segundo travecto, que en la generalidad de los casos
atraviesa las paredes rectales al nivel del borde superior del esfin-
ter, en el punto preciso en que el borde inferior del elevador del
ano se inserta alli, demostrando de esta manera su caricter neta-
mente supra—esfinteriano. El examen anatomo-patolégico de una
fistula presenta variaciones en relacién con la antigiiedad de la
lesién. En las fistulas recientes la capa méas interna estd consti-
tuida por células redondas granulosas y vasos capilares repletos
de glébulos rojos y sin ninguna trombosis. A medida que se ale-
ja de la luz del trayecto, haces conjuntivos se interponen entre las
células embrionarias, luégo la infiltracién disminuve, persistien-
do siempre en toda la preparacién, hasta la epidermis. Se puede
representar la serie de cortes relativos a estas piezas a un foco de
irradiacién celular intenso, teniendo su maximum en el centro. de
la fistula de donde irradia, atenuandose en las partes blandas
vecinas. En las fistulas antiguas es facil reconocer dos zonas dis-

tintas: la interna, poco espesa, de tejido conjuntivo con granula-
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ciones y de células redondas, la mayor parte en degeneracién era-
nulosa; es decir, tejido andlogo al que reviste la superficie de las
Glceras cronicas. Netamente diferenciada de la anterior, la zona
externa es una capa fibrosa y densa en donde se encuentran algu-
nas c¢lulas planas y raros vasos; mas hacia afuera, en fin, apare-
cen algunos haces primitivos de las fibras musculares estriadas.

Es clasico decir que la mayor parte de las fistulas extra—esfin-
terianas son ciegas externas, es decir, que se abren en la profun-
didad, en la luz del intestino, sino que terminan en una especie
de fondo de saco. La experiencia ha demostrado lo contrario, y en
las investigaciones hechas en el curso mismo de la intervencién
por los doctores Bloch y Picot, hacen ver que estas fistulas son siem-
pre completas. El orificio intestinal, situado a unos 5 a 7 centime-
tros del orificio anal, esti a veces oculto por un repliegue de la mu-
cosa, en el fondo de un trayecto tortuoso que el estilete no puede
seguir. Si estas fistulas fueran en realidad ciegas externas, la re-
seccién amplia del trayecto produciria la curacién, y como ésta no
se obtiene sino al precio de suprimir la parte de la mucosa intes-
tinal adonde ellas llegan, demuestra que existe siempre esa comu-
nicacién y que, por consiguiente, son fistulas completas.

He querido estudiar con algunos detalles la anatomia patold-
gica de las fistulas que nos ocupan, he pretendido demostrar la
existencia permanente de la lesién intestinal para hacer resaltar
la logica del tratamiento que propongo. Queda, pues, éste dividi-
do en dos grandes tiempos operatorios: la reseccién amplia del tra-
yecto fistuloso comprendiendo la presién rectal, lo que produce una
perforacién, v la reparacién de dicha solucién de continuidad por la
diseccion, descenso y fijacién de una cortina de mucosa intestinal.

C) Examen y diagnéstico de la Sistula.

Las fistulas extra-esfinterianas son, en general, consecutivas
a la evacuacién de una coleccién supurada de la fosa isquio-rectal.
El enfermo se presenta, pues, al examen, con el antecedente de un
absceso que se ha abierto al exterior de manera espontanea, o ha
sido mal tratado quirirgicamente, puesto que los abscesos en los
cuales se reseca toda la superficie cutdnea, naturalmente sin sec-

cionar el esfinter, para transformar el foco en la forma de embu-
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do, que permita la cicatrizacién de la profundidad hacia la peri-
ferie, no dejan jamas fistulas. El examen ocular demuestra la exis-
tencia de uno o de varios orificios del aspecto y de las caracteris-
ticas que ya hemos estudiado. Por medio del tacto, que debe pre-
ceder al examen de la fistula con el estilete, se verifica el estado
de la ampolla rectal, porque, en efecto, como dicen Lecene y Leri-
che,'‘en las rectitis estenosantes y en las estrecheces del recto es
muy frecuente observar trayectos fistulosos extra—esfinterianos,
de origen pelvi-rectal superior, casos en los cuales serfa vano bus-
car una curacidn si no se ataca la causa que les ha dado nacimiento.”
Una vez excluidas estas lesiones se procede a la introduccién de
un estilete por el orificio externo. Este nos dir4 en principio la di-
reccién y la longitud del trayecto, la existencia de diverticulos y
su permeabilidad. En los casos de origen extra-rectal la direccion
del trayecto serd distinta; hacia la regién sacro-coxigiana cuan
do ha sido el resultado de la evacuacién de un pequefio quiste der-
moide de esa regién; otros conducen al aparato genital o urinario,
otros, en fin, hacia la pelvis, cuando la causa ha sido la osteitis

de uno de los huesos que la componen.

Como hay casos en los cuales el diagnéstico se dificulta, sea por
la imposibilidad del cateterismo de la fistula, sea por la irregula-
laridad de su trayecto, se debe recurrir en ellos al examen radio-
grafico previa la inyeccién de sustancias liquidas opacas. Presen-
ta la gran ventaja de mostrar de manera precisa el trayecto y sus
ramificaciones, de permitir el descubrimiento de su orificio anal,
a veces imposible de descubrir de otra manera, y de guiar al a-
rujano en el acto operatorio. De esta manera, también, se diag-
nostican las fistulas pelvi-rectales superiores, distintas de las que
nos ocupan y se precisa si ellas son originadas por un absceso del
espacio retro rectal, por una prostatitis o una uretritis. Yo insis-
to en esta técnica previa empleando el lipiodol, para darse cuenta
del trayecto fistuloso y condeno el empleo del estilete porque a
menudo se producen con ¢l falsas rutas, por poco sinuoso que sea
el trayecto. Ademas, existen enfermos en los cuales el orificio y
el trayecto son tan estrechos que es imposible introducir un esti-

lete por fino que sea. Aconsejo, ademés, ya en el acto operatorio,
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inyectar en el trayecto fistuloso una mezcla de vaselina y para-
fina coloreada con azul de metileno. (Fig. 9). Un ayudante por me-
dio de una valva rectal vigila la aparicién del liquido y repara
con una pinza e[ orificio interno. La mezcla endurecida hace tur-
gentes los trayectos, que coloreados de azul, hacen que la opera-
cién se convierta por su sencillez en una simple diseccién venosa.
Para facilitarla atn mdés, durante la diseccién, el ayudante, por
medio de dos dedos introducidos en la cavidad, comprime hacia
afuera la pared rectal.

CAPITULO III
Estudio técnico del procedimiento.
Cutdados preoperatorios.

La importancia de que en el curso de la intervencién el cam-
po operatorio no sea contaminado por las materias fecales obli-
ga a una cuidadosa preparacién del enfermo. Se le administra la
la antevispera de la operacién un purgante suave y se le somete
a un régimen de feculentos, de pastas alimenticias, de compotas.
La vispera de la operacién se le da un laxante y por la noche se le
hace un gran lavado intestinal. Inmediatamente se empieza a cons-

tipar administrdndole pildoras de extracto tebaico.

decto operalorio.

Posicion del en fermo. El enfermo es colocado en posicién gine-
colégica, los muslos flejados, la regién coxigiana bien hacia ade-
lante de la mesa; ésta un poco basculada hacia atris de manera
de levantar el perineo.

Anestesta. En los casos en los cuales he intervenido se ha em-
pleado la anestesia general por el éter, y tal es la practica del doc-
tor Bloch. En cambio el doctor Picot recomienda la raquianeste-
sia por la ventaja, dice ¢l, de determinar un mayor relajamiento
del esfinter que facilita su dilatacién, la cual se hace sin mayor

traumatismo.

Primer tiempo.

Dilatacién anal. Muy suave, poco exagerada, sin producir des-



Figura Ne. 2—Diseccion de la fistula.
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Figura Ne. 4—Aspecto de la mucosa anal una vez extirpada la fistula.



\

— 546 —

garraduras. Desinfeccién del perineo y de la cavidad intestinal

¥
con éter.

Segundo tiempo.
Introduccién del estilete y reparo del orificio anal de la fistula.

Se introduce por el orificio cutaneo de la fistula y, yendo has-
ta la luz del intestino una sonda acanalada fina o un estilete; de
ésta manera se mostrard exactamente la direccién del trayecto fis-
tuloso y la situacién precisa de su orificio intestinal. Este se re-
repara con una pequefia pinza de garras que permanecera alli has-
ta el tiempo intrarrectal de la intervencion (Fig. 1).

Tercer tliempo.

Diseccion y extirpacidn de la fistula. Luégo de una amplia in-
cisién ovalar que circunscriba el orificio cutaneo contorneandolo,
es facil, guidndose por lasonda, resecar completamente el trayecto
fistuloso. Esta diseccién se facilita atin mas cuando se ha emple-
do previamente la inyeccién de una substancia coloreada. Te-
niendo en cuenta la anatomia patolégica de la fistula, la cual, In-
tencionalmente, estudiamos con algiin detalle y en la cual hemos
visto que, aun lejos del trayecto se encuentran huellas de la reac-
cién inflamatoria, la diseccién debe hacerse lo mas amplia posible,
para asi no dejar en la herida ningin tejido mortificado que mas tar-
de impida la cicatrizaci6h o por lo menos la retarde. Debe de ser
también cuidadosa, en e! sentido de respetar las fibras musculares
del ‘esfinter y completada por una serie de hemostasis (Figuras
205 G

Como la diseccién de la fistula debe ir hasta la pared misma
del recto, una vez ésta disecada estamos en presencia de una so-

lucién de continuidad, de una perforaciéon del intestino (Fig. 4).

Cuarto liempo.

Diseccién de la mucosa rectal. Previa la colocacién de una val-
va rectal que permita la visibilidad y el facil acceso del orificio in-
tra-rectal de la fistula, el cual ha sido reparado con una pinza de
garras, se traza con el bisturi un colgajo de mucosa (Fig.5) que

se diseca con la tijera (Fig. 6.), lo més posible hacia arriba de



Figura Ne. 6—Disecci6on de la mucosa anal,



Figura N°. 8—Sutura de la cortina de mucosa a la circunferencia muco-cutinea del ano.
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dicho orificio. En la mayor parte de los casos es suficiente la disec-
cién de un tercio de la circunferencia anal, mas en algunos otros
debe prolongarse hasta una mitad. Mas extendida presenta el pe-
ligro de producir ulteriormente estrecheces, tal como se ve en el
With-Head, si se abusa un poco de dicha diseccién, en la extirpa-

cién de los paquetes hemorroidales.
Quinto liempo.

Descenso y sutura de la mucosa. Ya una vez disecada la mucosa,
tan ampliamente que al levantarla se descubra el orificio profun-
“do de la fistula, (Fig.7.) se desciende dicha mucosa hacia el ori-
ficio anal para fijarla. La parte del colgajo situada debajo del ori-
ficio de la fistula se reseca y éste se sutura por puntos separados

de catgut a la circunferencia mucoso-cutanea del ano (Fig 8).

Cuidados post-operatorior.

Fl trayecto de extirpacién de la fistula se tapona por planos.
(Fig.15) con una mecha de gasa yodoformada, curacién que sera
cambiada diariamente. Se aplica al mismo tiempo un dren rec-
tal protegido por una mecha empapada en pomada con colargol.

La constipacién iniciada antes de la operacién es sostenida du-
rante ocho dias. Desde el sexto dia se administra, a dosis sufi-
cientes, un aceite de parafina, Parlax o Cristolax, por ejemplo, pa-
ra evitar la accién traumatizante del bolo fecal, y al octavo o no-
veno dia un purgante.

Habitualmente la cicatrizacién se hace de la cuarta a la sexta
semana, siempre que las curaciones hayan sido regularmente cuo-
tidianas y hébilmente hechas. Hay algunos casos, felizmente ra-
ros, pero que deben anotarse, en los cuales la cicatrizacion se hace
esperar hasta el punto de desalentar al cirujano y de hacer pen-
sar en una nueva intervencién. En estos casos debe continuarse
con optimismo la curacién diaria de la herida, hasta el dia, a ve-
ces inesperado, en que el enfermo se presenta a su cirujano con la
fistula completa y definitivamente cerrada.

Un tratamiento general reconstituyente y de desintoxicacion
del enfermo es buen coadyudante del tratamiento quirdrgico que

terminamos de describir.
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Inyecciéon previa de la fistula con parafina coloreada.

Figura Ne. 9 Figura Noe. 10

Esquemas de lositiempos del método.

Figura Ne, 11 Figura Ne, 12
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Figura Ne, 13 Figura Neo, 14

Figura Ne. 15

OBSERVACION Neo. 1
Doctor Picot.

M. S., 23 afios — Hace 18 meses se encontrd al nivel del pe-
rineo una tumefaccién indolora, aparecida sin causa apreciable,
fuéra de todo traumatismo y de todo episodio agudo. A los tres

meses esta coleccién se abrib al exterior, cerca de la raiz de las bol-

sas, a la izquierda de la linea media. dando salida a una serosidad
purulenta abundante y dejando una fistula persistente.—Al exa-
men con un estilete, éste, después de haber seguido un trayecto
sinuoso, aparece en el recto cinco centimetros encima del esfinter.

Se trataba de una fistula rectal extra-esfiteriana, con un trayecto
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; o e
v unaapertura de la piel anormales. Operado, siguiendo la técnica
Robles—Cuneo salié curado de la casa de salud a las tres semanas.
Este enfermo ha permanecido dos afios después completamente

curado.

OBSERVACION N.c 2
Doctor Picot.

Mme. K., 39 afios—Entré al hospital Lariboisiere encontran-
dosele, al nivel del perineo y a cada lado de la linea ano-vulvar
una doble fistula. Hace dos afios tuvo un parto laborioso, con apli-
cacién de forceps y desgarradura del perineo, para lo cual el partero
hizo una sutura con hilos de plata. Después de una abundante su-
puracién, acompafiada de materias fecales, la herida cicatrizd
poco a poco, persistiendo una fistula de cada lado de la linea ano-
vulvar. Introducido un estilete en cada uno de los trayectos, pe-
netr en la luz del recto a seis y siete centimetros del ano. Opera-
rada por el método Robles-Cuneo, la enferma salié del hospital,

completamente curada, a las dos semanas de la intervencidn.

OBSERVACION N.° 3
Doctor Picot.
M. C., 40 afios—Entré al hospital Lariboisiere por una fistula

anal. Cuatro afios antes habia tenido un absceso situado a la iz-
quierda del ano, que fue incisado, dejando una fistula que supuré
hasta que se form4 un segundo absceso. Este absceso fue incisado
de nuevo por su médico, quien logré, después de una abundante
supuracién, que la fistula se cerrara durante ocho dias, después
de los cuales aparecié nuevamente, y, en este estado, luégo de ha-
ber sido examinado con el estilete, el cual demostrd la existencia
de la comunicacién rectal fue operado. El enfermo salié curado a

las dos semanas. Un afio después permanecia bien.
OBSERVACION Nre. 4
Doctor Picot.

Ch..., 35 afios—Tuvo hace 40 dias un gran flegmén de la fosa
isquio-rectal izquierda. Ha sido incisado y persite una fistula. Al

examen se encuentra una fistula situada a la izquierda de la linea
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REUMATISMO ARTICULAR

Estudio divulgador de sus sintomas, complicaciones y tratamiento. Casi
todo reumatico muere de Endocarditis. E1 reumatismo articular es una
enfermedad infecciosa cuyo gérmen patégeno no ha sido descubierto todavia

Todo el mundo habla de reumatismo, pero sin darle a esta entidad el ver-
dadero sentido que tiene en Patologfa.

Si una persona sufre de dolores vagos en los huesos, si aparecen neural-
gias cerca a las articulaciones (manifestaciones muchas veces de sifilis, de au-
tointoxicaciones, etc.), o si se trata de verdaderas artritis (blenorrdgica, tubercu-
losa, diftérica, etc.), se piensa inmediatamente en el reumatismo, sin buscar la
verdadera causa de estas dolencias, exponiéndose el enfermo a no someterse a
un tratamiento adecuado.

El verdadero reumatismo articular es una enfermedad perfectamente clasifi-
cada en Patologfa. Diversos sintomas la definen claramente: Dolores, inflamacién
y enrojecimiento en las articulaciones que imposibilitan totalmente al individuo
para caminar y lo reducen al lecho; fiebre alta, como en toda enfermedad in-
fecciosa, y un profuso sudor que despide un olor particular.

Con el tratamiento apropiado, el ataque agudo desaparece, pero si aquél es
deficiente, el paciente queda predispuesto a nuevos ataques que lo llevan al
estado crénico consistente en dolores continuos en las articulaciones con rigi-
dez y deformidades en éstas, atrofia en los mdsculos vecinos, anemia intensa
etc., y, sobre todo, queda apto para que vengan las gravisimas complicaciones
de esta enfermedad.

Entre las complicaciones del reumatismo articular, se cita como la mds te-
rrible, la Endocarditis, que consiste en la inflamacién del Endocardio o muco-
sa del corazén y en vegetaciones localizadas en las vélvulas cardiacas.

Esta complicacién se presenta en un 95 por 100 de los casos y es tan
grave que casi todo reumdtico muere a consecuencia de ella en un periodo de
tiempo méds o menos largo. Afortunadamente esta complicacién es curable en
sus comienzos y su agravacion es debida a falta de un tratamiento precoz y
enérgico.

Existen igualmente otras complicaciones sumamente graves, como la Miocar-
ditis o alteracién del misculo cardiaco; la Pericarditis o lesién del pericardio;
la pleuresia reumdtica; la Angina aguda o inflamacién de las amigdalas y el
Reumatismo cerebral, que puede llevar a la demencia.

El tinico medicamento eficaz, conocido hasta ahora y que combate de una
manera definitiva el Reumatismo articular, tanto en sus manifestaciones articu-
lares como en sus diversas complicaciones, es la Sal sddica del Acido salicilico.

Pues bien: los laboratorios farmacéuticos de Prato & Cia. elaboran un pro-
ducto a base de esta sal, denominado JARABE INDIANO, cuya dosificacion y
métodos de preparacién son excelentes, ademds de que las materias primas son
frescas y suministradas por famosas casas europeas, como la de E. Merck, Darrasse
Fréres, Poulenc Fréres etc.

Su dosis es la siguiente: para un reumatismo en pleno estado agudo en
adultos, una cucharada sopera cada tres horas (5 al dia); para un reumatismo
crénico, 3 6 4 cucharadas soperas al dia. Nifios, segiin la edad.

La fama de este producto se ha extendido ripidamente y mds cuanto que
eminentes médicos de todo el pafs comienzan a prestarle su apoyo decidido,
en vista de su gran bondad, y bien lo merece porque sus fabricantes gozan
de magnifica reputacién profesional y su firma es muy conocida como fabri-
cante de productos farmacéuticos de verdadero mérito.—Dr. M. G.

Deposito general: Drogueria y'Farmacia del Carmen (Farmacia de 1.* clase).
Bogota, Calle 10, Nos. 9-77 y 9-79
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media. El estilete introducido en el trayecto penetra en la luz del
intestino a cinco centimetros mas o menos. El enfermo deja la ca-

sa de salud, completamente curado, a los 25 dias de la intervencién.

OBSERVACION Nce. 5
Doctor Bloch

M. V., 41 afios—Absceso, el margen del ano con apertura espon-
tanea y derrame purulento. que se detiene al cabo de quince dias.
Formacién de un nuevo absceso que el médico incisa, con cura-
ci6n aparente durante un mes, al cabo del cual aparece nuevamen-
te la supuracién y en este estado entra al hospital Lariboisiere.

Operado por el doctor Bloch, sale trece dias después del hos-
pital con su herida cicatrizando. Al cabo de un mes estaba curado.

OBSERVACION N.° 6
Doctor Bloch.

P..., 18 afios—Entré al hospital Lariboisiere por una fistula anal.
Trece meses antes el enfermo se quejé de un vivo dolor y gran
prurito de la regién anal, formandose un absceso que se abrié es—
pontaneamente dando salida a un abundante derrame que ha
producido una dermatitis de la regién anal, secundaria a la irri-
tacion causada por la supuracién. Operado por el doctor Bloch,.

sale curado a los once dias de la intervencidn.

OBSERVACION N.° 7
Doctor Bloch.

M..., 23 afios—Entré al hospital Lariboisiere por fistula peri-
anal. Dos meses antes, dice el enfermo tuvo un fordnculo sobre
el lado izquierdo del ano. Aplicaciones himedas calientes y aper-
tura espontanea, tres dias después con persistencia de una fistula.

Sale del hospital, tres meses més tarde, completamente curado.

OBSERVACION N.c 8
Profesor Cunco.

M. B., 63 afios—Fistula del espacio pelvi-rectal superior de
trayecto extra—esfinteriano. Como consecuencia de un absceso pro-

fundo peri-rectal, M. B. ha conservado una fistula, la cual,® ope-
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rada por el doctor B., cirujano de los hospitales, ha reaparecido
inmediatamente. El enfermo consulta al Profesor O., quien le
aconseja conservar su lesién, no pudiendo ser curada de otra ma-
nera que por la seccién del esfinter. Al examen, M. B. presenta,
a la izquierda del ano, un orificio fistuloso colocado a unos tres
centimetros. Un estilete introducido en este orificio se hunde ver-
ticalmente a una profundidad de siete a ocho centimetros sin de-
sembocar en el recto. Este orificio est4 unido al borde 1zquierdo
del ano por una cicatriz, huella de la operacién practicada antes.
La contraccién del esfinter es eficaz, pero se tiene, sin embargo,
la impresién de que éste ha sido parcialmente seccionado.

En la diseccién del trayecto fistuloso se encuentra que atra-
viesa el elevador y, encima de éste, se dobla hacia adentro para
abrirse en el recto. Siguiendo los tiempos, ya descritos, el enfer-

mo cura sin accidentes al mes de la intervencidn.

OBSERVACION N.° 9
Doctor Picol.

C..., 42 afios—Absceso isquio-rectal seguido de incisién. Cua-
tro meses después la fistula supura todavia y se siente, al lado iz-
quierdo del recto, a tres centimetros del esfinter un nédulo fibro-
so, muy duro, que tiene las dimensiones de una nuez y al cual vie-
ne a dar el estilete introducido por el orificio externo. Con la di-
seccién del trayecto fistuloso se extirpa el nédulo. Veinticinco

dias después el enfermo sale curado.

OBSERVACION N.° 10
Doctor Picol.

H..., 49 afios—Enfermo pélido, de aspecto fatigado, se queja de
dolores muy vivos al defecar. Una tumefaccién perineal muy do-
lorosa aparece, presentando todos los signos de un voluminoso
absceso isquio-rectal izquierdo. El absceso es incisado longitudi-
nalmente y cuando la coleccién es evacuada se encuentra que exis-
te en la cara posterior del canal anal, encima del esfinter, una ca-
vidad de las dimensiones de huevo de gallina que se ahueca detrés
del estinter; esta cavidad drena mal y es necesario hacerle una

contra-apertura posterior ano-coxigiana, para drenarla. En el
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curso de las curaciones, el agua del lavado introducida por el ano,
sale indeficientemente por la incisién posterior o por la incisién
Jateral. Al cabo de seis semanas, la incisién externa lateral se cie-
rra y la herida posterior supura en abundancia. El dedo, intro-
ducido en esta herida penetra en la luz del intestino encimay detras
del esfinter. En la extirpacién del trayecto fistuloso el cirujano
resecé la dltima pieza coxiziana por estar ésta comprendida den-
tro de los tejidos mortificados. Los otros tiempos de la operaciéon
se cumplieron segiin la técnica descrita y el enfermo salié curado a
los dos meses de la intervencién. Este enfermo ha sido visto en dis-
tintas ocasiones posteriores y se ha podido comprobar su cura-
cién definitiva.
OBSERVACION N.c 11
Doctor Picot.

Troc., 66 afios. Entré al Lariboisiere por fistula anal. Seis me-
ses antes el enfermo se quejé de prurito de la regién anal y después
de diez dias de sensacién de tensién se abrié espontaneamente un
absceso.

En el hospital San Luis, en donde fue atendido antes este en-
fermo, fue tratado, sin resultado por el arseno—benzol por haber
sido positiva la reaccién de Wassermann. A su entrada se com-
prueba la presencia de una fistula anal extra—esfinteriana. El ori-
ficio cutaneo esté situado a la izquierda a tres centimetros del ano.
El estilete contornea el esfinter y penetra al intestino a seis centi-
metros de altura. Operado el 31 de octubre sale curado el 1.° de
diciembre.

OBSERVACION N.c 12
Doctor Picot.

Dav..., 28 afios. Recibido en el hospital Lariboisiere por una fis-
tula de la regién coxigiana. Comenzé a estar mal ocho meses an-
tes a consecuencis de un golpe que recibié. Ha sufrido de hemo-
rroides y de una fisura anal. Presenta actualmente una fistula de
la regién coxigiana como consecuencia de un absceso que se abri6
y no ha cicatrizado. El orificio cutédneo de la fistula estd un poco

a la derecha de la linea media y a slete centimetros del ano. El
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estilete sigue un trayecto oblicuo y se siente su extremidad en la
mucosa anal, encima y detras del esfinter.

Operado el seis de noviembre sale curado un mes mas tarde.

OBSERVACION N.° 13
Doctores Bloch y Rueda Vargaos.

Doctor F..., 28 afios. Consulta a los cirujanos para una {istula
ano-rectal extra—esfinteriana.

Dos afios antes tuvo un absceso perianal, que fue incisado, se
guido de la formacién de una fistula. En todo este periodo de tiem-
po su fistula ha cerrado varias veces, seguida de la formacién de
abscesos que ha tenido que hacerse abrir de nuevo. La permanen-
te supuracién lo obliga a llevar una curacién que tiene que cambiar
varias veces al dia. El insuceso de todas las intervenciones anterio-
res lo tiene en un estado de 4nimo muy cercano a la desesperacion.

Al tacto rectal se le encuentra sobre el lado izquierdo del rec-
to y encima del esfinter un fondo de saco de la mucosa y el estile-
te introducido por el orificio externo de la fistula aparece en esa
cavidad. Operado en una clinica particular siguiendo la técnica
descrita sali6 en via de curacién al cabo de cuatro semanas. Des-

pués, con unas pocas curaciones qued$ perfectamente bien.

OBSERVACION N.° 14
Doctor Lubin.

Mlle. Georgette Mullet. 23 afios—Cajera de profesién. —Hos-
pitalizada en la sala “Gosselin” del hospital Lariboisiere por una
fistula peri-anal. Salié curada después de mes y medio de operada
por el método Robles—Cuneo.

OBSERVACION N.° 15
Doctor Tailhefer.

Mme. Gazagnes. 38 afios.—Sala “Gosselin”” del hospital Lari-
boisiere. Fistula anal con un trayecto que sale al intestino a cua-
tro centimetros del esfinter. Operada el 1°. de octubre, sale cula-

da a las tres semanas.



VACUNA ESTABILIZADA
PARA EL TRATAMIENTO DEL
CHANCRO BLANDO Y
DE SUS COMPLICACIONES

COMPOSICION

Emulsion estabilizada de bacilos de

Ducrey de diferentes procedencias,

de una concentracion de 225 mil.

lones de microbios por centimetro
cubico

PRESENTACION :

Caja de € ampollas de capacidac
graduada: 1 cc, 1¢¢.5, 2 ¢¢, 2¢¢.5,
3 cc.

MODO DE EMPLEO:

inyeccion intravenosa
inyecciones por dosis piogresivas
descansando 2 o 3 dias en cada
inyeccion

@

: e Para: Muestras theratura dirigirse a0
T SOGlETE PARISIENEE d’ EXPANSION CHIMIQUE |
= ' SPECIA —m— |

Marques POULENC Freres & USINES DU RHONE
‘Apartado 53 — BOGOTA



NEO-CARDIL e ACETYLARSAN o

Butittiolaurato £ o . Protozooisis,
en todos Oxiacetilaminofenil- Piln.

de 2 RS ‘biasi
i S oo arsinalo de dietilamina. Amibiasis.
smulo. :

NEO-DMEGON  , Blenommasia, ANTHEMA R

Prostatitis e E
s Reumatismo Suero sérico Estados hemorréagico
Stock-vacuna curaliva Afeccioréeiiasgmeco 16- anti-hemorrégico de los Hemostasia biologica
anti-gonococica. Oftalmias, etc. Dres. Dufour y Le Hello. preoperatoria.
Infecciones debidas Llagas de todas clase
al estafilococo: Quemaduras,
Abscesos calientes,

Forfinculos, Antrax,
NEO.DEMESTA Abscesos dentarios, PROPIDEX Ampollas,
D Escoriaciones,

ermatitis, etc.
Stock-vacuna curativa  Afecciones ginecold- Pomada s Sabaiiones,
S, e e b gicas . ritemas solares,
anti-estafilococica: (asociado eventual- a base de Propidon. Piodermitis, Griell
mente al Néo-Dmé- del pezén, Orzuelos;
gon). Furtinculos, Antrax
- TYS Tos ferina
NEO DME en todos sus periodos. CRISALBINE Tuberenlns
Stock-vacuna Protiasis 2 pulmonar,
y preventiva sistemética en Tiosulfato doble Tiioas
- ambiente epidémico. de 010 y de sodio
de la los-ferina. 2

NOVARSENO- sifiis
BENZOL Fiebre recurrente, DMELCOS s

BILLON @ Espiroquetosis, e
PN A“gm;o‘éix neEny Stock-vacuna curativa i
i Carbunclt;, del chancro blando.

arsenob.enzol metileno e aet bk
sulfoxilato de sosa.

Fatiga cerebral, e
OVO-LECITHINE o seriioes enco- |  GARDENAL Batados de exitaclf
b sis, Baciliosis en co del e el

mienzo. Surmenaje, R o, X
BILLON Neurastenia Femil-etil-maloniluréa, ~ Corea. Convulsiones
Biibarato 1 de los nifios.
T or infiltracién 8
p i 5 : ;
SCUROCAINE por infiltracion | % PROPIDON Estafilococias febrile
: regional :‘5 Antrax, Flemones,
Clorhidrato iima B Caldo stock-vacuna  Erisipela, Linfangitis
de para-amino-benzoit- | . o™ mixto del Profesor Abcesos tdel seno
otiy . 5 4 2 etc.
dietilamino-etanol, \ 5 Pierre Delbel.
Amibiasis, Anestesia local
por

eat Profilaxis,

b ¢

STOVARSOL asoac,;g‘g‘?‘]:;e;gt‘g,g refrigeracion.
nto p KELENE Arastosia

Acido Tratam;ento precoz y
: L : cura de entretemi- de corta duracii
oxtacelilamino . miento. ; m,
- : Diarieas catiriles: Cloruro de etilo puro. - |
fenilarsinico. Diarreas Anestesias
de los tuberculosos. prolongadas.

Helmintiasis. o repetidas.

URAZINE = Gota, : RHOFEINE Gripe, Reumatismo,
N ilirs itiasis renal, £ ¢ : ;
Citro-salicilato e Rhodine Cafeinada Afec;n;:;o:mea

de Piperacing. Cal 11 10°.

Para Muestras y Literatura dirigirse a: Societe Parisienne d’Expansion Chimique
SPECIA. Marques POULENC Fréres & USINES DU RHONE - Aptdo. 53, BOGOTA




—5bs—

OBSERVACION N.° 16
Doctor Folliasson.

Mlle. A. A. 28 afios. Sirvienta.—Servicio del Profesor Cuneco en
el hospital Lariboisiere. Presenta una fistula peri-anal con dos
trayectos que comunican ambos con el recto sobre su pared late-
ral derecha a seis centimetros del esfinter. Operada el 8 de febrero,

sale del hospital curada a la cinco semanas.

OBSERVACION N.° 17
Profesor Cuneo.
Viuda Delannoy. 36 afios.—Sin profesién. Fistula del espacio
isquio-rectal. Operada el 9 de mayo. Salié curada el 15 de junio.
OBSERVACION N.° 18
Doctor Bloch.
Mlle. Margueritte Parmantiers. 18 afios. Tejedora.—Sala Go-
sselin del Hospital Lariboisiere. Fistula anal extra—esfinteriana
lateral derecha. Incisién cutdnea alrededor de la fistula, diseccién

y ablacién del trayecto. Descenso de la mucosa situada encima

del orificio anal de la fistula y sutura sobre un cuarto de la cir-

cunferencia anal. Curé a las tres semanas.

OBSERVACION N.° 19
Mme. Parfondoy. 32 afios.—Fistula extra-esfinteriana peri-anal.
Operada el 25 de marzo de 1950, sali6 por curacién el 14 de abril.
OSERVACION N.c 20
Doctor Bloch.

Mme. P.H. 26 afios. Servicio del profesor Cuneo en el hospi-
tal Lariboisiere.Antiguo absceso isquio-rectal de origen tuberecu-
loso. Operada el 25 de julio de 1930 salié curada el 24 de agosto.

OBSERVACION N.e 21
Doctores Pompilio Marlinez y Rueda Vargas.

Sr. P. Ch., 48 afios. Naturalde Girardot.—Sin antecedentes pa-
tologicos importantes. Le apareci6 en los primeros dias del mes de

julio de 1933 un absceso peri-anal izquierdo' que el enfermo atri-
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buye a un fuerte ejercicio en bicicleta. El 19 de julio le fue abier-
to el absceso por su médico, persistiendo una fistula con abun-
dante supuracién. A la rectoscopia se comprueba la comunicacién
anal de la fistula. El examen radiblogico, previa una inyeccion de
Lipiodol por el orificio cutaneo muestra que el liquido penetra en
la cavidad rectal.

Operado en la clinica particular del Doctor Martinez el dia
15 de agosto de 1933. Salié curado a fines de Septiembre.

OBSERVACION N.o 22
Doctor Pompilio Hlartinez.

Sra. Saturia Ortega de Bernal. 36 afios. Natural de Bogota.
Entré al hospital de La Hortua por una fistula extra—esfinteria-
na. Hace dos afios tuvo un absceso peri-anal izquierdo, que se abrio
espontineamente quedandole una fistula por la cual salian gases
y materias fecales. La comunicacién con el recto se hacia a 4 cen-
timetros por encima del esfinter. Operada el 22 de agosto de 1933

salié curada el 19 de septiembre del mismo afio.
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INFORME DEL DOCTOR FERNANDO TROCONIS

sobre el trabajo presentado a la Academia de Medicina en su sesidn
ael 24 de octubre de 1933, por el doctor Manuel 4. Rueda Varga..

Sefior Presidente, sefiores Académicos:

Tengo el honor de rendir el informe reglamentario sobre el tra-
bajo del distinguido cirujano doctor Manuel A. Rueda Vargas,
titulado “Técnica operatoria en el tratamiento de las fistulas ano—
rectales extra—esfinterianas”” y que el sefior Presidente tuvo a
bien confiarme.

Una triple consideracién amerita el trabajo del doctor Rueda
Vargas: la gran frecuencia de las afecciones fistulosas de la region
ano-rectal, la dificultad de su tratamiento, en especial de las fis-
tulas extra—esfinterianas, y la magnifica exposicién del método
preconizado por el autor. Es precisamente sobre estas tres consi-
deraciones sobre las cuales he querido basar mi informe.

I. Frecuencia de las lesiones fistulosas de la regién ano-rec-
tal. No me ha sido posible consultar estadisticas sobre el parti-
cular, pero todos los autores estdn de acuerdo con la experiencia
protesional en considerar estas afecciones como las mas frecuentes
de la regién citada. La razén de esta frecuencia me conduce a
estudiar brevemente la etiologia y patogenia de las fistulas ano-
rectales.

El tejido subcutianeo de la regién peri—anal se continta hacia
arriba libremente con el plano submucoso rectal y existe una am-
plia comunicacién linfitica de esa regién con la fosa isquio-rec-
tal, llamada hoy méas propiamente csguio-anal. Por esta razén
toda supuracién de la piel vecina del orificio anal puede dar lu-
gar a colecciones purulentas que podrdn invadir la regién submu-
cosa del recto o por la via linfitica ocupar el sitio de la fosa isquio—
anal, dejando hacia adentro el esfinter interno del ano.

Multitud de causas contribuyen a la aparicién frecuente de
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supuraciones en la margen del ano: son los abscesos tuberculosos
de las glandulas sudoriparas, son los fordnculos de los foliculos
pilo-sebaceos, son los abscesos flebiticos de un paquete hemorroi-
dario inflamado e infectado. Posiblemente se ha exagerado el pa-
pel etiolégico de la infeccién tuberculosa en las fistulas que estu-
diamos. Sin embargo, muchas reconocen ésta causa. Una pequefia
ulceracién tuberculosa de la marger de! ano puede llegar a ser el
sitio de un absceso mixto por sobre infeccién secundaria de micro-
bios pidgenos ordinarios y la abertura de este absceso constituir

el punto de partida de una fistula tenaz.

A este propésito no puedo menos de citar el caso de un pa-
ciente tuberculoso pulmonar a quién traté su afeccién pulmonar
por el neumotérax artificial. Este paciente presentaba ademas de
sus lesiones pulmonares una {istula marginal del ano que habia
resistido todos los pequefios tratamientos usuales. En el curso
del tratamiento pulmonar vio, con sorpresa suys y mia, desapa-
recer la fistula, la cual, después de dos afios de cesacién del
neumotérax por curacién completa de sus lesiones pulmonares, no
ha reincidido. Esta observacién demuestra el papel evidente de la
sobreinfeccién repetida por los bacilos de Koch ingeridos por el
enfermo y provenientes de sus lesiones pulmonares, asi como también
la influencia del mal estado general del tuberculoso en la persis-

tencia de esta clase de fistulas.

El absceso submucoso rectal o el de la fosa isquio-rectal conse-
cutivos a las supuraciones que acabamos de enumerar o bien se
abren espontineamente a la piel o son abiertos quirtrgicamente
por incisiones insuficientes dejando tras de si la secuela de una
fistula mas o menos molesta y casi siempre rebelde a los tratamien-
tos ordinarios. Al cerrar este rapido estudio etiolégico de las fis-
tulas ano-rectales debo hacer notar que deliberadamente hice de
¢l abstraccién de las estrecheces rectales neoplasticas o de otro
origen que necesariamente deberdn ser eliminadas por un examen
completo y que frecuentemente conducen a la aparicién de fistu-
las cuyo tratamiento implica el de la causa que las ha originado.
Tampoco mencioné las lesiones dseas vecinas ni las afecciones

uro-genitales que frecuentemente acarrean la aparicién de fistu-
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las mas 0 menos vecinas de la regién que nos ocupa, pero que cla-
sicamente son consideradas muy diferentes de las que son objeto
de este estudio.

Por el esbozo etiolégico que acabo de resefiar se comprendera
ficilmente la divisién de las fistulas ano-rectales en dos grandes
categorfas: 1°. submucosa o intra-esfinterianas; 2°. extra—esfinte-
terianas.

Ambas categorias podran ser completas cuando poseen un ori-
ficio cutdneo y otro rectal en plena comunicacién con el trayecto
fistuloso, o serdn ciegas externas o internas cuando no poseen sino
un sélo orificio situado en las primeras enla piel y en las segundas
en la mucosa rectal.

II. Tratamients. Este varfa para cada una de las grandes cate-
gorias en que se dividen las fistulas y que acabo de sefalar.

Fistulas submucosas o intra-esfinterianas. El tratamiento ra-
dical y seguro es el que todos conocemos. Abrir ampliamente la
fistula en todo su trayecto sobre una sonda acanalada introduci-
da de manera de cargar todo el espesor de tejidos que forma su pa-
red, raspar cuidadosamente estos tejidos y dejar cicatrizar por se-
gunda intencién la herida hecha, mediante curaciones metédica-
mente llevadas a cabo. Todo esto no ofrece ninguna dificultad y
siempre que las curaciones comsecutivas al acto quirtrgico se ha-
gan en la forma debida, el éxito es seguro.

Fistulas extra—esfinterianas. Es precisamente sobre esta cla-
se de fistulas que versa el tratado de!l doctor Rueda Vargas. En
¢l se encuentra de una manera completa la descripcién y critica de
todos los tratamientos que se han ideado para la curacién de es-
ta afeccién rebelde y mortificante en sumo grado, desde la famo-
sa ligadura hoy en completo desuso, a pesar de la tentativa de
revivirla del cirujano americano Pennington con una modifica-
cién del método, hasta las operaciones dificiles consistentes en
la seccién del esfinter con sutura mediata o inmediata de sus
fibras.

La experiencia demuestra que en muchos casos la diseccion
del trayecto fistular, hecho con todo cuidado, de manera de no de-

jar diverticulo ni ramificacién alguna del conducto principal, di-
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seccién hecha en la forma que la describe el doctor Rueda Var-
gas, hasta la pared mucosa rectal con extirpacién completa de la
fistula y sutura de la mucosa rectal, bien sea que se emplee la re-
paracién inmediata de la ancha brecha asi formada por suturas
en diferentes planos, o bien sea que se deje abierta para buscar
una curacién lenta del fondo hacia la superficie, ha dado resulta-
dos muy favorables en manos de diferentes cirujanos, entre otros
en las del cirujano Robert Abbe, de New York. En todo caso, la
experiencia demuestra también que este método, como todos los
que hasta ahora nos eran conocidos, falla a menudo sin lograr mu-
chas veces la completa curacién de la fistula sino después de repe-
tidas operaciones, entre las cuales, figura como ultimo recurso
la scccién esfinteriana con los graves riesgos de la incontinencia
casl segura.

Por todas estasrazones, considero de suma importancia el pro-
cedimiento Robles—-Cuneo, que tan magistralmente describe el
doctor Rueda Vargas en su trabajo, al cual me permito tan solo
hacer algunos pequefios comentarios.

El doctor Rueda Vargas hace la afirmacién categérica de que
toda fistula extra-esfinteriana debe ser completa, es decir, que
debe tener sus dos orificios: mucoso-rectal y cutédneo. Sobre esta
afirmacién edifica la teoria de que la reincidencia de la fistula des-
pués de los tratamientos conocidos reside en la reinfeccién al tra-
vés de la pared rectal de origen fecal. Si recordamos que la inmen-
sa mayoria de las fistulas extra—esfinterianas son consecutivas a
abscesos de la fosa isquio-rectal, podemos argumentar al doctor
Rueda Vargas que estos abscesos pueden abrirse en la cavidad rec-
tal y a la vez en la piel ‘(fistulas completas) o bien en la cavidad
rectal solamente (fistulas ciegas internas), o bien tGnicamente en
la piel (fistulas ciegas externas). No trae el doctor Rueda Var-
gas un estudio anatomo-patolégico de las fistulas extra—esfin-
terianas suficiente para demostrar que todas ellas deben ser com~
pletas. Por el contrario, la experiencia demuestra que estas fistu-
las muchas veces son ciegas internas o ciegas externas.

Por esta razén considero que el método Robles-Cuneo por de
finicién no podréa tener otra indicacién fuera de las fistulas comple-
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tas. El doctor Robert Abbe de New York ya citado describe un
método operatorio en la Cirugia de Keen que no difiere del Ro-
bles—Cuneo sino en sus ultimos tiempos. Abbe termina suturando
la mucosa rectal en direccién longitudinal. Robles y Cuneo pre-
fieren disecar un gran colgajo de mucosa, de la margen del ano
hacia arriba, hacerlo defender lo suficiente para que el orificio in-
terno de la antigua fistula salga del ano, resecar la parte del col-
gajo asi exteriorizada y suturar al margen el borde inferior del col-

gajo. Esta es pues la parte original del método.

Técnicamente constituye este tiempo de la operacién una me-
jora"del método usual porque, como muy bien lo dice el Dr. Rueda
Vargas, con ¢l se establece una barrera de mucosa perfectamente
sana a la reinfeccién de origen rectal, la que parece ser una de las
causas principales de la reincidencia de esta clase de fistulas
tratadas por los métodos ordinarios. Indudablemente constituye
a la vez una complicacién operatoria que en manos expertas no
tiene mayor significacién.

La base estadistica consistente en 22 observaciones con éxito
completo en la curacién de las fistulas extra—esfinterianas por
el método Robles—Cuneo comprueban suficientemente el concep-
to tedrico anterior; por este motivo, no dudo en considerarlo co-
mo un adelanto en el tratamiento de esta clase de fistulas que,
como hemos visto, se ha mostrado siempre o casi siempre inefi-
caz por los métodos usuales hasta hoy y que por esto ha condu-
cido al tratamiento radical de la seccién esfinteriana con los gra-
visimos riesgos de una incontinencia que puede convertir la cura-

cién en una invalidez mucho peor que el mismo mal.

El doctor Rueda Vargas aconseja inyectar previamente el tra-
yecto fistuloso con una sustancia liquida opaca que permita a una
radiografia mostrarlo en toda su extensién con sus ramificaciones,
si las hay, y precisando el sitio de su desembocadura ¢n el recto,
dificil en ocasiones de precisar, lo mismo que la inyeccién previa
a la operacién del mismo trayecto con una mezcla de parafina y
azul de metileno para repararlo visualmente en el acto operatorio.

Ya en 1906 Beck recomendaba inyectar en el trayecto fistu-
tuloso una pasta de subnitrato de bismuto quimicamente puro
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incorporado a la vaselina en la proporcién de un 339, con fines
de diagnéstico y de tratamiento. El método de Beck se extendié
amplimente en Norte America y otros paises con resultados bas-
tante satisfactorios. Hoy el empleo del lipiodol ha facilitado la
radiografia de estas fistulas y entre nosotros va es de uso corriente.
En un caso operado con el doctor Jaime Jaramillo pudimos ob-
tener una bella radiografia que nos mostré un trayecto tdnico, sub-
mucoso y que se abria a bastante distancia del orificio anal en la
pared rectal. Es evidente que este procedimiento mejor que cual-
quier cateterismo podra ilustrar al cirujano sobre la topografia de
de la fistula. :

ITI. Exposicién del doctor Rueda Vargas. Precede el autor
del trabajo la descripcién del método operatorio, de una breve
resefia historica de la afeccién, muy interesante porque nos de-
muestra las dificultades que en toda época el cirujano ha en-
contrado para el tratamiento de esta afeccién que, en su fre-
cuencia, no respeté la brillantisima personalidad de Luis XIV,
a quien su barbero cirujano, en un arranque de audacia, hizo correr
todos los riesgos de una incontinencia seccionandole su esfinter.
Hoy esa audacia tiene sus imitadores, pues, muchos cirujanos no
dudan en seccionar el esfinter esperando la recuperacién esponti-
nea de su funcién o buscidndola luégo por actos operatorios pos-
teriores con la sutura de sus fibras seccionadas.

El capitulo I del trabajo que comento nos presenta una des-
cripcién de los diferentes métodos empleados hasta hoy para la
curacién de esta clase de fistulas seguida de una critica de cada
uno de ellos. Considero que el doctor Rueda Vargas agoté la ma-
teria sobre este particular y no puedo menos de suscribir sus con-
ceptor.

En el capitulo IT el doctor Rueda Vargas nos dice cémo nacié
el método sugerido por el cirujano gualtemalteco doctor Robles,
al Profesor Cuneo, quien prefeccionandolo le dié vida. En seguida
hace un estudio de la patologia de la fistu'a extra—esfinteriana,
con su anatomia patolégica. En el curso de este estudio el doctor
Rueda Vargas basado en las investigaciones de Bloch y Picot afir-
ma que todas las fistulas extra-esfinterianas son fistulas completas,



PRODUCTOS
“SANDOZ"”

PRODUCTO
Y COMPOSICION

INDICACIONES

POSOLOGIA MEDIA
DIARIA

ASCILARINA

Complexo glucosidi-
cocristalizado y es-
tabilizado del bul-

bo de la escila.

DIURETICO AZOURICO, CAR-

DIOTONICO DE MANTENI-

MIENTO (ACUMULACION

DEBIL) NEFRITIS, OLIGU-

RIA, ASISTOLIA, ARRITMIA,

CORAZON SENIL, MIOCAR-
DITIS.

2 a 6 comprimidos o

XL a CXX gotas al
dia o0 172 a 1 ampo-~

lla de una vez por

L
via endovenosa.

FFLAMINA

Asociacién de Acido
colico en estado de
|l pureza con la hexa-
|| metilenotetramina .

OPOTERAPIA Y DESINFEC-
CION HEPATOBILIAR, IN-
SUFICIENCIA HEPATICA, LI-

TIALISIS BILIAR.

4 a 8 grageas.

GYNERGENO

Tartrato de ergota-
mina Stoll, alcaloi-
de, prlncxplo especi-
fico del cornezuelo
de centeno bajo for-
ma estable y cris-
talizada.

ATONIA UTERINA, HEMO-
ROAGIAS OBSTETRICALES Y
GINECOLOGICAS, SEDACION

DEL SIMPATICO, BASEDOW,

TAQUICARDIA PAROXISTICA.

(muy individual y
segin los casos) 1 a
2 comprimidos o XV
a XXX gotas 2 veces
al dia. Ampollas 1/4

al cc. a la vez.

OPTALIDON

Nueva asociacién an-

tineuralgica, seda-

tiva e hifnética:

TODOS LOS DOLORES.
NEURALGIAS.
CIATICAS.

DOLORES REUMATICOS.

6 grageas.

FABRIQUE DE PRODUITS CHIMIQUES cI-DevaNT SANDOZ - Bale (SUISSE),
MUESTRAS Y LITERATURA A DISPOSICION DE LOS SENORES MEDICOS

SR, WALTER ROTHLISBERGER - Carrera 10, No, 333, Apartado 450 - BOGOTA




¢ -
DIURETICO.. .iraamarizns
DE UNA FIDELIDAD CONSTANTE
THEOBROMINE FRANCESA garantizada quimicamente pura,
ARTERIO-ESCLEROSIS — AFECCIONES CARDIACAS Y RENALES — ALBUMINURIAS

INTOXICACIONES — UREMIA — URICEMIA
: /r

GOTA — MAL DE PIEDRA — REUMATISM0S — MIDROPESTA
Pura

ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Eos oSk,

OBLEAS

s dosificadas a;
Dlgltal‘ma. Ogr.50ya 0p. %
Estrofantica Théosalvese.

s i ia: 142 gr. sl di
Espartemlzada, Dosis media: 142 gr. sl dia.

La THEOSALVOSE pura o asosleds
ne se expende sino en obleas.

Laboratorios André GUILLAUMIN, b' enF-'*, rue du Cherche-Midi, 13, PAR

I0DALOSE GALBR

v r
La IODALOSE es la UNICA SOLUCION TITULADA del PEPTONIODOQ
Combinacién directa y completamente estahle dei fodo con la Peptona |
DESCUBIERTA EN 4896 POR E. GALBRUN, DOCTOR EN FARMACIA }
Comunicacién al XIlf* Congreso Internacional de Medicina, Paris 1900

Sustituye lodo é loduros en todas sus aplicaciones sin lodismo,

Veinte gotas IODALCSE obran como un gramo Toduro alealino.
Dos1s uEpI4s : Cinco & veinte gotas para NiTiOS ; diez 4 cincuenta gotas para Adultos.

Pedir Folleto sobre /2 Iodoterapia fisiologica por ¢f Peptoniodo.
: ’ Laboratorio GALBRUN, & et 10, rue dn Petit-Muss. PARIS.

—
ANTIASMA~F=m
Eficaz,

o BENGALAIS

ASMA, ENFISEMA, CATARRO. CORIZA
PIDASE MUESTRAS Y TEXTOS :

Laboratorios FAGARD, 44, Aguesseau, BOULOGNE (Seine) Francu. J
DE VENTA EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS ]

Fosfatada, Litinada, Cafeinizada.

Agentes: Philpe DUCHAMP - Apartado 1733 - Bogota.



— 565 —

es decir, que todas tienen un orificio mucoso rectal fuéra del orifi-
cio cutineo. Esta afirmacién me sugiri$ el comentario hecho an-
teriormente en este informe y no puedo menos de repetir que para
aceptarlo seria necesario un estudio anatomo-topografico comple-
to de estas fistulas que no aporta el trabajo del doctor Rueda
Vargas.

Termina el doctor Rueda Vargas este capitulo con los proce-
dimientos de examen y diagnéstico de la fistula. Ya hemos comen-
tado el consejo que nos da de inyectar el trayecto fistuloso de una
sustancia opaca para los rayos X, no me queda por decir sobre
este particular sino que el tema ha sido plenamente agotado en
esta parte del estudio del doctor Rueda Vargas.

El capitulo IIT lo consagra el doctor Rueda Varzas al estudio
técnico del procedimiento incluyendo en ¢! los cuidados pre v post-
operatorios. Como dejo dicho atras, la parte original del método
preconizado en el trabajo del doctor Rueda Vargas se halla en los
tiempos cuarto v quinto del acto operatorio, magistralmente ex-
puesto por su autor. Acompafia a su clisica descricién una serie de
ilustraciones magnificas que son un lujo de dibujos que objetivan
el procedimiento y que nada tienen que envidiar a los mejores di-
bujos de nuestros tratados clasicos de cirugia.

Termina su trabajo el doctor Rueda Vargas con una serie de
22 observaciones, en muchas de las cuales tomé parte el autor en
el acto operatorio, pero que en todas pudo controlar sus resulta-
dos, a lo menos los inmediatos, porque en cuanto a los resultados
alejados, seguramente no le ha sido posible controlarlos en la gran
mayoria de ellas.

Sin embargo, conceptiio que la serie de observaciones presen-
tadas por el doctor Rueda Vargas constituyen una base cienti-
fica en favor del método Robles—Cuneo.

Conclusién del informe. El trabajo del doctor Rueda Vargas
llena a cabalidad todas las condiciones de un trabajo cientifico en
que se destaca su esfucrzo personal de manera brillante y que por
otra parte nos aporta un método de gran interés en el tramicento
de las fistulas extra—esfinterianas.

De todos los aciddemicos es suficientemente conocida la per-
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sonalidad del doctor Rueda Vargas y su larga prictica quirdrgica
que lo ha hecho destacar en el grupo distinguidisimo de cirujanos
del Hospital de San José. Por esta razén me permito terminar
el presente informe con la siguiente proposicién, que respetuosa-
mente someto a la consideracién de la Academia.

“Acéptese al doctor Manuel A. Rueda Vargas como candi-
dato para miembro de nidmero y procédase a llenar con su nom-

bre una de las vacantes actuales.
Publiquese su importante trabajo en la Revista de la Academia”.
Bogotéa, octubre 10 de 1933.
FERNANDO TROCONIS

ll|:><><=ll




NOTA EDITORAL

CAUSAS MAS FRECUENTES DE CEGUERA
ENTRE NOSOTROS

En el afio de 1929 publiqué en la Revista Colombiana
para Ciegos un cuadro que resume las causas més fre-
cuentes de ceguera entre nosotros. Hoy reproduzco, por
mniciativa del Instituto de Higiene Social, esta estadisti-
ca, pensando que su actualidad hoy es muy grande co-
mo lo era entonces. Es un argumento grande en favor
de las campafias que se emprendan para el mejoramien-
to de nuestra hlgiene, el perfeccionamiento de nuestra
raza y muy especialmente la lucha contra la especifidad v
las enfermedades venéreas.

Sobre 40 ciegos que examiné como médico del Insti-
tuto Colombiano para Ciegos, con todo esmero y cuida-
do, ayudando el examen clinico con todos los exdmenes
de Laboratorio de que disponia, encontré como causas
de ceguera las que resumo en el cuadro siguiente en in-
dividuos hasta 25 afios:

Causas. En el nacimiento. Posterior- Total.
‘ mente.

Oftalmfa purulenta. . . . . 10 4 14
Especificidad. 4 6 10
Traumatismos. . 0 6 6
Cataratas congenitales. 3 0 5
Malformaciones congenitales. 3 0 a
Meningitis. 0 2 2
Glaucoma infantil. 0 2 2

2

o

20 40



— 568 —

Segtin este cuadro 20 ciegos fueron por causas desde
el nacimiento y 20 posteriormente. Como primera causa
de ceguera estd la oftalmia por el gonococo. En segun-
do término, la especificidad. En tercer lugar los acciden-
tes. Y se podria formar un cuarto grupo abarcando las
cataratas congenitales, las malformaciones congenitales
(o ausencia del 6rgano visual) las lesiones debidas a una
meningitis y el glaucoma infantil.

Son multiples las légicas consecuencias que se des-
prenden del estudio de este cuadro y varias son también
las lecciones que el ensefia. En primer término llama la
atencién la gran cantidad de ciegos que existen por la
oftalmia purulenta y por la especificidad. Entre estas
dos causas solas hay 24 ciegos, mas de la mitad de los
que han sido estudiados. Al espiritu viene la idea de que
sl estas dos causas no existieran,el niumero de ciegos se
reduciria de manera muy considerable. Y como ambas
y la otra
casi completamente suprimible, le queda a uno el pensa-
miento de que al Estado poco previsor le incumba al-
guna responsabilidad de los ciegos que existen. Si las
reglas de prevision de la Oftalmia purulenta fueran obser-
vadas con todo rigor en el recién nacido, este porcienta-
je quedarfa reducido a cero. La Oftalmia posterior al
nacimiento racionalmente tratada debe reducirlo de igual
manera. Mucho ha de ser para que una Oftalmia doble
del adulto venga a tener como consecuencia la ceguera
completa y sélo puede suceder en enfermos que han sido
completamente abandonados. Lo que sucede en los casos
fatales es que el enfermo no tuvo los cuidados adecua-

causas son, la una completamente remediable

dos a su conjuntivitis o que acudi6 tardiamente al
facultativo competente o al Hospital o Consultorio gra-
tuito en donde lo habrian salvado. La lucha contra
la Especificidad debe reducir igualmente en el porvenir
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este porcientaje de ciegos casi completamente a cero. Sera
el tratamiento dado a la madre en la Consulta prenatal
o por el partero competente. Y en la sifilis adquirida el
tratamiento adecuado en el Consultorio de Oftalmolo-
gia para la lesidén especifica que estd comprometiendo
esos 0jos o para la sifilis heredada que los estd destru-
yendo. Estos 24 ciegos del grupo Oftalmia-Especificidad
no debieran existir. Su existencia es un reproche vivo
al Estado que no pudo velar por ellos y realizar aque-
lla mdxima sabia en medicina de que es preferible pre-
venir que curar. Felizmente hoy existe ya una mayor
impulsién por parte de autoridades, de la iniciativa in-
dividual, de los facultativos, centros cientificos etc., en
relacién a la lucha contra el Gonococo y la Especificidad
para realizar en el mafiana el justo anhelo de reducir a
cero los ciegos por estas dos causas de ceguera.

No pasard lo mismo con los ciegos debidos a la ter-
cera causa de ceguera, o sea los debidos a los acciden-
tes y traumatismos. En esta era de maquinismo y pro-
greso mecanico por donde va el mundo, esta causa en
el porvenir serd cada vez mayor, no obstante las medi-
das profilacticas que se empleardn para prevenirlos. En
una nacién o en un pais que quizas sblo puedan existir
en la imaginacién las otras causas de ceguera podrian
ser suprimidas en totalidad y esta sola continuar siendo
la sola causa para producirla.

El dltimo grupo de ciegos (cataratas congenitales,
malformaciones congenitales, ausencia del 6rgano visual
etc., etc.), tiene como causas remotas todas aquellas que
degeneran una raza. Volvemos a encontrar la especifici-
dad préxima o remota, el alcoholismo, la tuberculosis etc.,
etc. Seran la lucha especifica, la lucha contra el alco-
holismo que degrada y destruye, la lucha tuberculosa
etc., la profilaxis de la degeneracién de una raza y la
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prevenciéon de la ceguera. Quizas la disminucién de este
indice de ceguera sea un argumento y un termometro
de la eficacia con que se llevan a cabo estas grandes
campaifas.:

Resumiendo: los ciegos que tienen como causa la of-
talmia purulenta debido al gonococo, en el porvenir no
debieran existir. Los de las otras grandes causas de-
ben quedar reducidos en proporcién a la eficacia de las
luchas especifica, alcohélica, tuberculosa etc., ete. Sola:
mente debiera quedar como casi Gnica causa de la ce-
guera los accidentes y traumatismos irremediables en un
pais en desarrollo como el nuéstro. Ojala estas conside-
raciones contribuyan en alguna manera para que la pro-
filaxis de la ceguera pase de un terreno de pura hipo-
tesis e ideal al de la bella y franca realizaci6n.

FRANCISCO VERNAZA
Bogoté, 1934.

ey



“PREMIO MANUEL FORER0”

EL PRESIDENTE DE LA ACADEMIA
NACIONAL DE MEDICINA,

se permite recordar al cuerpo médi-
co del Pais que la inscripcién de los
trabajos cientificos para el concurso

"MANUEL FORERO”

se cerrard el préximo 30 de abril.
Los concursantes deben enviar a la
Secretaria de la Academia (Bogot3,
apartado nimero 386), tres copias
del trabajo, firmadas con seudénimo
v con el nombre del autor aparte en
sébre sellado. Estos sobres no se abri-
ran sino después de adjudicado el
premio.

El jurado calificador para 1934 es-
tara compuesto por el presidente de
la Sociedad Médico-Quirtrgica del
Valle del Cauca, el presidente de la
Sociedad de Medicina de Boyacad v
el presidente de la Academia Nacio-

nal de Medicina.
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anual, que es de $ 2.00,
12 numeros.
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Complicaciones que

VENAS resultan del
VARICOSAS Tratamiento de

Las reacciones inflamatorias excesivas que
siguen a este tratamiento pueden ser el resul-
tado de una primera inyeccién aplicada rdpi-
damente o el derrame de alguna parte de la
golucion a través de la pared arterial.

En estos casos existe una coloracion difusa,
tumefaccion e inflamacidn, asociadas de dolor
j terneza, que semejan una celulitis.

La Antiphlogistine aplicada sobre todo el
sector arterial aliviard inmediatamente estos
fendmenos dolorosos. Tournay y Fabre, cola-
boradores de Sicard y principales exponentes

de este método, recomiendan su uso.
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